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論 文 内 容 の 要 旨 
 
背景・目的 
 貧血は主にヘモグロビン（Hb）濃度の低下と定義され，身体の酸素要求量に対する酸素
供給量が不足した状態であることから，しばしば集中力の欠如や昜疲労感，倦怠感などの症
状を呈すこととなる。スポーツ選手では貧血の前段階である鉄不足状態においても活動筋へ
の酸素供給量の不足と持久性能力の低下があるとされている。また，スポーツ選手は不活動
な人に比べて鉄不足状態および貧血になる者の割合が高く，特に女性スポーツ選手に多いこ
とが明らかになっている。それゆえ，スポーツ選手にとって鉄不足状態および貧血を予防す
ることは競技力の向上に大変重要である。 
 女性スポーツ選手の鉄不足状態および貧血の予防には食事量の確保や鉄分を多く含む食
品を積極的に摂取することが推奨されている。しかしながら，スポーツ選手では対象者の競
技種目や活動状況などが様々であるため，栄養素等摂取量と体内の鉄状態との関係性につい
て一致した見解が得られていない。そのため，競技種目を考慮した食事支援策が求められて
いる。 
 新体操は芸術性の高い採点競技であり，鍛えられた美しい身体は演技の美しさと表現に影
響を与えるだけでなく，俊敏な動きを生み出すために重要な要素とされている。新体操選手
は鍛えられた美しい身体を維持するために食事制限を中心とした減量をおこなっているこ
とが多く，女性スポーツ選手の中でも鉄不足状態や貧血に陥っている割合が高いと報告され
ている。しかし，選手の鉄不足状態や貧血の現状を把握し，これらの予防を目指した食事に
おける栄養素要因を検討した研究は少なく，必ずしも十分に明らかとなっていない。 
そこで本研究では，新体操選手における貧血および体内鉄不足状態を予防する食事支援策
の提案を目指し，体内の鉄状態に影響を及ぼす栄養素の摂り方に焦点を当てて検討すること
とした。第 1 章では，年間トレーニング計画を調べ，体内鉄状態，赤血球合成と密接にかか
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わるδ-Aminolevulinic dehydratase (ALAD) 活性，溶血指標であるハプトグロビン（Hp）
濃度の測定と，栄養素等摂取量の実態を把握した。第 2 章では横断研究にて，体内鉄状態に
影響する食事の栄養素要因を日本人の食事摂取基準や多重ロジスティック解析を用いて探
索した。第 3 章では，第 2 章で抽出された食事によるたんぱく質摂取量と体内鉄状態との
関連について縦断研究にて検討した。 
 
第 1 章 年間トレーニング計画と体内鉄状態，栄養素等摂取の実態 
1．方法 
対象者は，2008 年度Ｎ大学新体操部に所属する女子選手であり，全てのデータが得られ
た 19 名（年齢；平均値±標準偏差 ＝ 19.2 ± 1.3 歳）であった。調査期間は 2008 年 4
月から 2009 年 1 月までの約 10 ヶ月間とし，4 月，7 月，8 月，10 月，1 月の計 5 回にわた
り，身体計測，血液生化学検査，および，習慣的な食物摂取状況調査を実施した。年間トレ
ーニング計画は 4 月が準備期，7 月が減量期，8 月，10 月が試合期，1 月は移行期に相当し
た。血液は 10 時間以上の空腹条件下で採取し，赤血球(RBC)，ヘモグロビン(Hb)，血清鉄，
血清フェリチン(SF)などの貧血指標，総たんぱく質（TP），血清アルブミン(Alb)，ALAD
活性および Hp 濃度を分析した。その際，ALAD 活性以外の分析は外部業者に委託した。鉄
不足状態の判定基準は SF 値 12.0 ng/mL 未満，または，鉄飽和率（TfS）16.0 %未満とし，
貧血の判定は Hb 値 12.0 g/dL 未満を用いた。統計解析は繰り返しのある一元配置分散分析
後，Bonferroni 多重比較検定を用いて時期の差異を評価した。有意水準は 5%とした。 
 
2．結果 
体重，BMI は 8 月および 10 月が 7 月および 1 月に比べて有意に低値を示し，体脂肪率
は 1 月に比べて有意に低値を示した。エネルギー，たんぱく質，脂質，カルシウム，鉄，ビ
タミン B1，ビタミン B2摂取量は 8 月が 4 月に比べ有意に低値を示し，体重あたりたんぱく
質摂取量は 8 月が 4 月に比べて有意に低値を示した。 
 RBC，Hb，平均赤血球容積（MCV），平均赤血球色素濃度（MCHC），TP，Alb 濃度は
8月が 1月に比べ有意に低値を示し，血清鉄，およびTfSには有意な変化がみられなかった。
この時，鉄不足状態および貧血と判定された者を合わせると 4 月，7 月，8 月，10 月，1 月
の時期でそれぞれ 7 名（37％），11 名（58％），11 名（58％），10 名（53％），8 名（42％）
であった。 
Hp 濃度は 8 月で低いのに対し 1 月は有意に高値を示し，ALAD 活性は 8 月が 4 月に比べ
て有意に高値を示した。 
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第 1 章 小括 
 試合期である 8 月は準備期や移行期に比べ体内鉄状態が低下し，赤血球の溶血と合成活性
が亢進していた。また，エネルギーをはじめとする多くの栄養素摂取量も低下していた。試
合期は赤血球の溶血が亢進している一方で，合成活性も亢進していることから，体内鉄状態
が低下する背景には，エネルギーをはじめとする栄養素の摂取量不足が密接に関連する可能
性が示唆された。 
 
第 2 章 横断研究による試合期の体内鉄状態に影響を及ぼす栄養素要因の探索 
1．方法 
対象者は，2005 年度から 2012 年度まで調査に協力の得られたＮ大学新体操部に所属す
る女子選手 60 名（年齢；平均値±標準偏差 ＝ 18.1 ± 0.3 歳）とした。調査はいずれも
試合期の 8 月に実施した。調査方法は第 1 章と同様であり，調査項目は身体計測，血液生
化学検査，および，習慣的な食物摂取状況調査とした。血液生化学検査項目は RBC，Hb，
血清鉄，SF などの貧血指標，および，Hp 濃度とし，分析は外部業者に委託した。なお，
2006 年度は全員が当該調査期間の 2 ヶ月間にわたって鉄剤を 7 mg/日，また，2007 年度は
12 mg/日を摂取していたため，習慣的な食物摂取状況調査の結果には食事からの鉄摂取量
だけでなく，鉄剤による摂取量の増加（総鉄摂取量）についても考慮した。 
対象者は体内の鉄状態に基づいて鉄不足状態および貧血と判定された者を鉄不足群，鉄不
足状態にならなかった者を正常群とした。統計解析は正規性を検討した後に 2 群間の比較に
は t 検定および Mann-Whitney U 検定を，日本人の食事摂取基準 2015 による比較には
Pearson のχ2検定および Fisher の直接法を用いて評価した。鉄不足状態と栄養素要因との
関連性を探索するため，鉄不足状態の有無（有＝1；無＝0）を従属変数とし，有意な群間
差のみられた栄養素および鉄摂取量，体脂肪率を独立変数とする多重ロジスティック回帰分
析を用い，鉄不足状態の発症に関わる調整オッズ比（OR）と 95％信頼区間（CI）を算出し
た。有意水準は 5%とした。 
 
2．結果 
 8 年間にわたって協力の得られた累積対象者 60 名のうち，貧血と判断された者は 3 名
（5％），鉄不足状態は 26 名（43％）であり，鉄不足群は 29 名（48％）であった。 
 体重，BMI，体脂肪率は 2 群間に有意な差はみられなかった。たんぱく質，体重あたり
たんぱく質，動物性たんぱく質，動物性たんぱく質摂取比率，脂質，亜鉛，ビタミン B2，
ビタミン B6摂取量は鉄不足群が正常群に比べて有意に低値を示した。しかしながら，エネ
ルギー，鉄，およびビタミン C 摂取量は 2 群間に有意な差はみられなかった。対象者を日
本人の食事摂取基準 2015 年版に定める 18 歳～29 歳の推奨量（RDA）以上または適正範囲
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内に摂取できている者と基準を満たさない者に分けた。たんぱく質摂取量，脂質エネルギー
比率，亜鉛摂取量は，基準を満たさない者の割合が鉄不足群は正常群に比べて高かった（そ
れぞれ OR=0.237，p=0.015; OR=3.538，p=0.020；OR=0.288，p=0.037）。一方，総鉄摂
取量における RDA 未満者の割合は 2 群間に有意な差がみられず，鉄不足群と正常群それぞ
れ 52％，71％であり，両群ともに RDA 未満者の割合が高かった。多重ロジスティック回
帰分析を用いて食事摂取との関連性を検討した結果，鉄不足状態の有無には唯一，たんぱく
質摂取量が有意な関連性を持つ因子として抽出された（OR=0.814，Cl=0.669-0.990，
p=0.039）。 
 
第 2 章 小括 
 鉄不足群は正常群に比べて体重や体脂肪率には有意な差はみられず，試合期はエネルギー
や鉄など多くの栄養素の摂取量が日本人の食事摂取基準 2015年版の推奨量と比較して少な
い者が多かった。そして，試合期の鉄不足状態の発症には食事性因子として唯一，習慣的な
たんぱく質摂取量が抽出された。 
 
第 3 章 縦断研究による試合期の食事性たんぱく質摂取量と体内鉄状態 
第 3 章‐1）症例対照研究による試合前 2 ヶ月間の体内鉄状態と食事要因の検討 
1．方法 
対象者は，2005 年度から 2008 年度までの 4 年間に，減量期の 6 月と試合期の 8 月の調
査に協力が得られた N 大学新体操部に所属する 1 年生の女子選手とし，6 月の血液生化学
検査結果から体内鉄状態が正常であった選手 21 名を解析対象とした。調査方法，調査項目，
および，鉄剤摂取状況は，第 2 章と同様であった。解析ではさらに，対象者を 8 月の調査
において鉄不足状態にならなかった者（9 名）を正常群，鉄不足状態および貧血に陥った者
（12 名）を鉄不足群とする 2 群に分けた。統計解析は，各指標の正規性を確認したのち反
復測定二元配置分散分析を用いて群および時期の違いを評価するとともに，Hb 濃度と栄養
素摂取量の関連性は Pearson の単相関関係を求めた。有意水準は 5%とした。 
 
2．結果 
鉄不足群の体重，BMI，体脂肪率は 8 月が 6 月に比べて有意に低値を示した。しかし，
正常群は有意な変化がみられなかった。エネルギーおよび栄養素摂取量は有意な交互作用は
みられなかった。体重あたりたんぱく質摂取量，脂質，炭水化物，ビタミン B2摂取量は群
の有意な主効果がみられ，いずれも鉄不足群が正常群に比べて有意に低値を示した。たんぱ
く質エネルギー比率および動物性たんぱく質摂取比率は時間に有意な主効果がみられ，特に
正常群においてのみ 8 月が 6 月に比べて有意に増加した。また，鉄剤を含めた総鉄摂取量
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は有意な時間の主効果がみられ，特に鉄不足群において 8 月が 6 月に比べて有意に増加し
た。 
8 月の Hb 濃度はたんぱく質エネルギー比率変化量（r=0.490，p=0.024）および動物性た
んぱく質摂取比率変化量（r=0.570，p=0.006）との間に有意な正の相関関係がみられた。 
 
第 3 章‐1） 小括 
 減量期（6 月）に正常であった選手が試合期（8 月）に体内鉄状態が低下する背景として
減量期から試合期にかけての体重あたりたんぱく質摂取量，たんぱく質エネルギー摂取比率，
および，動物性たんぱく質摂取比率が密接に関係する可能性が示唆された。 
 
第 3 章‐2）2 年間の追跡研究によるたんぱく質摂取量と体内鉄状態の検討 
1．方法 
 対象者は，2005 年度から 2013 年度までに調査の協力が得られた N 大学新体操部に所属
する選手のうち大学 1 年次と 3 年次の計 2 回の調査に協力が得られ，かつ，1 年次において
体内鉄不足状態または貧血でない者（20 名，年齢；平均値±標準偏差 ＝ 18.4 ± 0.5 歳）
とした。さらに，対象者は 1 年次における体重あたりたんぱく質摂取量の中央値（1.30 g/
㎏体重）に基づき，1.30 g/㎏未満の摂取者（11 名）を低たんぱく質摂取（以下，L）群，1.30 
g/㎏以上の摂取者（9 名）を高たんぱく質摂取（以下，H）群の 2 群に分けた。調査はいず
れも試合期（8 月）に実施し，調査方法と調査項目および鉄剤の摂取状況は第 2 章と同様で
あった。ただし，鉄不足状態は SF 値 12.0 ng/mL 未満，貧血は Hb 値 12.0 g/dL 未満を用
いて判定した。統計解析にあたり，栄養素摂取量は予め残差法によるエネルギー調整を行い，
1 年次の値および 3 年次までの変化量の群間比較は Mann-Whitney の U 検定を用いた。有
意水準は 5%とした。 
 
2．結果 
1 年次の体重あたりたんぱく質摂取量は L 群が 1.08 ± 0.16 g/kg 体重，H 群が 1.55 ± 
0.14 g/kg 体重であった。1 年次の体重，BMI，体脂肪率は 2 群間に有意な差はみられなか
ったが，体重，BMI，体脂肪率変化量は H 群が L 群に比べて有意な低値を示した。1 年次
のエネルギー摂取量は 2 群間に有意な差がみられず，2 年間の変化量にも 2 群間で有意な差
はみられなかった。1 年次のたんぱく質，亜鉛，ビタミン B6，ビタミン B12摂取量，動物性
たんぱく質摂取比率は H 群が L 群に比べて有意に高値を示し，炭水化物摂取量は有意に低
値を示した。その他の栄養素摂取量は 1 年次および 2 年間の変化量に 2 群間で有意な差は
みられなかった。 
1 年次は H 群の網状赤血球数が L 群に比べて有意な低値を示し，SF 値は有意な高値を示
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した。ヘマトクリット変化量は H 群が L 群に比べて有意な低値を示した。3 年次に鉄不足
状態および貧血に陥った者は H 群が 1 名（11％）および 0 名（0％），L 群が 4 名（36％）
および 4 名（36％）であった。 
 
3．小括 
たんぱく質摂取量は両群において 1 年次から 2 年間にわたり有意な変化はみられないこ
とが明らかとなった。3 年次に鉄不足状態および貧血に陥った者は H 群が L 群に比べて少
なかったことから，1 年次のたんぱく質摂取量は 3 年次の体内鉄状態に影響を与える可能性
が示唆された。 
 
総 括 
スポーツ選手を対象とした貧血または鉄不足状態と栄養素等摂取量の実態を報告する研
究は多いものの，スポーツの競技種目や年間トレーニング計画に着目した研究はほとんどみ
られない。本研究は，国内トップクラスの大学女子新体操選手の試合期における貧血および
鉄不足状態を予防するための食事のとり方を提案すべく，年間トレーニング計画に合わせた
鉄不足状態者の実態を把握するとともに，体内の鉄状態に影響を及ぼす栄養素の摂り方に焦
点を当てて検討した。 
その結果，年間トレーニング計画では減量期と試合期に体内の鉄状態が最も低下すること，
その一方で赤血球の溶血と合成が亢進していることが明らかとなり，食事支援の必要性が明
らかになった。また，本研究対象者は鉄摂取量を含めた多くの栄養素摂取量が RDA 値を下
回る者が多く，このような栄養素摂取状況において，たんぱく質摂取量が体内鉄不足状態の
発症に影響を及ぼすことが明らかとなった。肉や魚などの動物性たんぱく質食品は吸収率の
高いヘム鉄を多く含むことに加え，亜鉛，ビタミン B6，そしてビタミン B12 などの栄養素
も多く含んでいる。つまり，動物性たんぱく質食品をとることは Hb 合成に必要なミネラル
やビタミンの摂取量を増加させることに繋がり，体内鉄状態の低下を予防する可能性がある。
これらのことから，試合期における新体操選手の体内鉄状態の低下を予防するにはたんぱく
質摂取量，特に動物性たんぱく質摂取比率を高めた食事が重要であることが明らかになった。 
今後は異なる年間トレーニング計画や新体操以外の競技種目の女性スポーツ選手，更には男
性スポーツ選手においても同様の結果が得られるかといった点を検討するとともに，介入研
究などにより現場に還元できる実践的な食事支援策および教育方法についても検討する必
要があると考える。 
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審 査 報 告 概 要 
 
 スポーツ選手を対象とした貧血または鉄不足状態は不活動な一般人と同様，栄養性貧血が
多く，その背景要因として鉄の摂取量不足を指摘する研究が多い。しかし，新体操選手の貧
血や体内鉄不足状態に着目した研究はほとんどみられない。申請者は年間トレーニング計画
に合わせた鉄不足状態者の実態を把握するとともに，体内の鉄状態に影響を及ぼす栄養素摂
取の在り方に焦点を当てて検討した。その結果，年間トレーニング計画では減量期と試合期
の体内鉄状態が最も低下すること，この時期の溶血と赤血球合成は亢進していること，各種
の栄養素摂取量が最も少ないことを明らかにした。また，横断研究および縦断研究から，大
学女子新体操選手の試合期の体内鉄状態の低下を予防するには体重あたりのたんぱく質摂
取量およびたんぱく質エネルギー摂取比率や動物性たんぱく質摂取比率を増加させるなど
といった食生活への配慮が重要になることを明らかにした。審査員一同は，これらの研究成
果の新規性とスポーツ現場への実践・展開力を高く評価し，鈴木（小久保）友貴 氏 に博士
（食品栄養学）の学位を授与する価値があると判断した。 
